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Redactioneel

van het consult een inadequate artspatiënt 
communicatie veelal een cruciale rol.69 

In alle medische specialismen vormt de 
artspatiënt communicatie de basis voor 
medisch handelen, gebaseerd op de Can
MEDS 2000 competenties.1011 Er kan wel 
worden gedifferentieerd naar de wijze waar
op communicatie wordt ingezet in de prak
tijk: enerzijds generalistische continue zorg 
gedurende opeenvolgende levensfasen en 

Inleiding
Efficiënt en effectief communiceren in het 
consult is een essentieel ingrediënt van het 
geneeskundig handelen van de arts.13 Dit 
leidt tot positieve effecten op de nauwkeu
righeid en efficiëntie van consulten, op de 
gezondheidstoestand en therapietrouw van 
patiënten en op de tevredenheid van zowel 
de arts als de patiënt.45 Bij klachten binnen 
de gezondheidszorg speelt naast de lengte 
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Samenvatting
Inleiding: Communicatie is essentieel voor adequaat medisch handelen. Er is onvoldoende 
groei geconstateerd in de competentie arts-patiënt communicatie (APC) gedurende de huisarts-
opleiding. Kwaliteit van de onderwijsinhoud stuurt het leergedrag van huisartsen in opleiding 
en is bepalend voor de effectiviteit van het APC onderwijs. De beperkte groei zou verklaard kun-
nen worden door een niet optimale vertaling van de contextspecifieke beroepssituatie naar de 
onderwijsinhoud, en door een beperkte consistentie tussen onderwijsinhoud, competenties en 
contextspecifieke doelen.
Methode: De onderwijsinhoud APC voor artsen in opleiding tot specialist (aios) van de acht 
huisartsopleidingen in Nederland, ontwikkeld tot 2009, is onderzocht. De mate waarin APC 
competenties geïntegreerd zijn in onderwijsdoelen met contextspecifieke aanbevelingen is vast-
gesteld. 
Resultaten: Bij drie van de acht huisartsopleidingen (Rotterdam, Leiden, AMC-UvA) is het 
verband tussen competenties en (contextspecifieke) leerdoelen uitgewerkt in programma’s voor 
onderwijsbijeenkomsten. De onderwijsinhoud APC is in jaar 1 het meest doorontwikkeld met 
enige leerdoelen die de context van de beroepssituatie beschrijven. Het accent ligt op generieke 
communicatieprincipes. Binnen de opleidingsinstituten zijn er verschillen in de wijze van kop-
peling tussen competenties en leerdoelen in het onderwijs.
Discussie: De onderwijsinhoud APC blijkt veelvormig te zijn. Een noodzakelijk toenemende inte-
gratie van competenties, contextspecifieke leerdoelen en toetsing in jaar 1 tot jaar 3, maakt een 
nauwe afstemming met het praktijkleren onvermijdelijk. Transfer kan worden bevorderd door ken-
merkende beroepssituaties als uitgangspunt te nemen in het onderwijs, ondersteund door context-
specificiteit in leerdoelen. Het op kritisch reflectieve wijze integreren van APC competenties in ver-
schillende beroepssituaties wordt bevorderd door de huisartsopleiders (en docenten) te trainen in 
het optimaliseren van hun didactische en communicatieve competenties. (Timmerman AA, Ram 
P, Cals JWL. Competentiegericht onderwijs in de Nederlandse huisartsopleidingen: arts-patiënt 
communicatie. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2011;30(4):130-142)
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ziekteepisoden in de eerste lijn en ander
zijds veelal kortdurende episodische zorg in 
de tweede lijn. In de huisartsgeneeskunde is 
bij uiteenlopende klachten en aandoenin
gen het contextgericht werken een expliciete 
pijler van diagnostiek en beleid.1213 De arts
patiënt relatie vervult hierin een cruciale 
rol.1415 

Gedurende de huisartsopleiding worden 
competenties voor de artspatiënt commu
nicatie (APC) verder ontwikkeld, conform 
de beschrijving in het ‘competentieprofiel 
en eindtermen van de huisarts’ (2009).16 De 
beste waarborg voor competentieontwikke
ling is training in de authentieke beroeps
context met behulp van complexe, realisti
sche problemen.1719 Het leren binnen de 
huisartsopleiding is geënt op dit uitgangs
punt van competentiegericht opleiden.20 
Hierbij gaat het om de volgende APC com
petenties: 
•	 bouwt	effectieve	behandelrelaties	op’,	
•	 past	 communicatietechnieken	 en	 -mid

delen doelgericht toe’,
•	 betrekt	 de	 patiënt	 actief	 bij	 de	 besluit

vorming'.

Gezien de contextgerichtheid van het huis
artsgeneeskundig werken, is de competen
tie ‘interpreteert de klacht binnen de con
text’ vanuit het taakgebied vakinhoudelijk 
handelen eveneens relevant: 

‘de huisarts betrekt de fysieke, psychi-
sche, culturele en levensbeschouwelijke 
achtergronden van de patiënt, diens le-
vensfase en de gezondheidsgeschiedenis 
bij de interpretatie van de klacht’.

Deze competentie kan worden vertaald 
naar een definitie van ‘contextspecificiteit’ 
in het consult, waarin naast factoren van de 
arts (o.a. persoonlijke kenmerken, vaardig
heden, overtuigingen, voorkennis, doelen), 
ook consultfactoren (o.a. type consult, aard 
van de klacht, tijd, werkrelatie) dienen te 

worden meegenomen. De invloed van de 
complexe interactie tussen deze factoren is 
medebepalend voor het beloop en de klini
sche uitkomst van het consult.2123 Deze sa
menhang is vereenvoudigd weergegeven in 
Figuur 1.
 Evaluatie heeft aangetoond dat tijdens de 
huisartsopleiding de ontwikkeling van APC 
competenties onvoldoende toeneemt en dat 
het eindniveau onbevredigend is.24 In deze 
studie is echter niet de onderwijsinhoud op 
het gebied van APC meegenomen, terwijl 
die juist bepalend is voor de effectiviteit van 
het APC onderwijs.2425 

Bij een in 2004 verricht onderzoek naar 
de APC onderwijsinhoud bij alle acht huis
artsopleidingen werd veel variatie gevon
den in de beschrijvingen van gewenste 
communicatieve gedragingen.26 Deze ble
ken ongeordend en moeilijk te vinden in 
het onderwijsmateriaal. Dit resulteerde in 
de aanbeveling de kwaliteit van de onder
wijsinhoud en de eraan gekoppelde onder
wijsmethodes verder te ontwikkelen. Het 
verkregen inzicht in de huidige stand van 
de onderwijsinhoud APC maakt het moge

 Arts1

Klinische uitkomst

Consult/
setting3

 Patiënt2

1.   Artsfactoren: kennis, vaardigheden, professionaliteit,  ervaring, 
expertise, onzekerheid, interesse, onoplettendheid, ziekte

2.   Patiëntfactoren: acuutheid ziekte, complexiteit problemen, 
angst, communicatieve vaardigheden, veel voorkomend versus 
zeldzame presentatie

3.   Lengte afspraak, ambulante of klinische setting, ondersteu-
nende systemen, personeelsbezetting

Figuur 1.  Werking van contextspecificiteit in het me-
dische consult: factoren en hun complexe 
interactie.23
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lijk aanbevelingen te doen voor de onder
wijsontwikkeling binnen de medische ver
volgopleidingen en in het bijzonder binnen 
de huisartsopleiding. 

In deze studie presenteren wij een inven
tarisatie van de onderwijsontwikkeling APC 
bij de acht Nederlandse huisartsopleidin
gen tot 2009. Het doel is tweeledig: 
1)  Inventariseren in hoeverre er sprake is 

van interne consistentie tussen compe
tenties en/of eindtermen, (contextspeci
fieke) leerdoelen en onderwijsinhoud, als 
voorwaarde voor optimale sturing van 
het leergedrag van huisartsen in oplei
ding (aios).

2)  Formuleren van aanbevelingen voor ver
dere APC onderwijsontwikkeling op ba
sis van de bevindingen. 

Methode

Dataverzameling en analyse
Het ontwikkelde onderwijsmateriaal APC 
(tot 2009), dat na twee schriftelijke verzoe
ken is aangeleverd door de coördinatoren 
van de acht huisartsopleidingen (Amster
dam VU en UvA, Rotterdam, Leiden, Gro
ningen, Utrecht, Nijmegen en Maastricht), 
vormt de definitieve dataset van deze be
schrijvende studie. Dit materiaal is eerst 
holistisch, in zijn geheel en in onderlinge 
samenhang (context), bestudeerd om qua 
inhoud en vormgeving tot een ordening te 
komen van de verschillende typen onder
wijsmateriaal. Via een cyclisch en iteratief 
proces is met behulp van de attenderende 
begrippen competentieprofiel, leerdoelen en 
contextspecificiteit een hernieuwde analyse 
uitgevoerd om onderstaande vraagstellin
gen te onderzoeken (zie Box 1).27 

Het onderwijsmateriaal voor aios is be
studeerd omdat hierin de verwachtingen 
qua competentieontwikkeling worden geëx
pliciteerd voor de doelgroep (aios). Voor
waarde voor inclusie is een samenhang tus
sen competenties en leerdoelen, vertaald in 
programma’s voor onderwijsbijeenkomsten. 

Dit inclusiecriterium komt voort uit de 
noodzakelijke aansluiting van de onderwijs
inhoud op de eisen van de beroepspraktijk, 
naast de onderwijskundige visie dat leer
doelen specifiek moeten zijn beschreven. 
Dit laatste maakt leerdoelen richtinggevend 
bij het ontwikkelen van een consistent over
draagbare onderwijsinhoud en bevordert de 
toetsbaarheid van APC.28 

De volgende vraagstellingen zijn in deze 
studie onderzocht:
•	 Welk	APC	onderwijsmateriaal	van	de	acht	

huisartsopleidingen is beschikbaar met 
betrekking tot de drie opleidingsjaren?

•	 In	welke	mate	zijn	de	in	het	onderwijs
materiaal aanwezige leerdoelen afgeleid 
van het competentieprofiel en de eind
termen, en zijn deze vertaald naar de on
derwijsinhoud?

Indien er sprake was van interne consis
tentie tussen competenties en/of eindter
men, leerdoelen en het programma voor 
de onderwijsbijeenkomst, dan is de vol
gende vraagstelling onderzocht: In welke 
mate zijn er contextspecifieke aanbevelin

Box 1.  Een beschrijving van de samenhang tus-
sen competentie, eindterm en leerdoel 
volgens Hoobroeckx & Haak (2002).28

•	  Competentie:	het	vermogen	om	in	een	com-
plexe	 beroepscontext	 beschikbare	 kennis,	
inzichten,	vaardigheden	en	attitudes	aan	te	
wenden,	zodat	de	prestatie	(‘performance’)	
is	 naar	 wat	 in	 de	 praktijk	 verwacht	 mag	
worden	volgens	prestatie-indicatoren.

•	  Eindterm:	 de	 ‘performance’	 die	 vertoond	
moet	kunnen	worden	na	afronding	van	een	
opleiding	in	zijn	geheel.	Dit	wordt	vaak	af-
geleid	van	het	gewenste	gedrag	en	beschre-
ven	als	hoofddoelen	of	kwalificatie-eisen.

•	 	Leerdoel: het	gedrag	dat	moet	kunnen	wor-
den	vertoond	na	afronding	van	een	oplei-
dingsonderdeel,	 wordt	 veelal	 afgeleid	 van	
de	eindtermen.
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gen aanwezig in de leerdoelen van deze 
onderwijsinhoud?

Resultaten

Beschikbaar APC onderwijsmateriaal
Er was onderwijsmateriaal beschikbaar 
van alle acht huisartsopleidingen. Dit is be
studeerd om de eerste twee vraagstellingen 
te beantwoorden (zie Tabel 1). Het onder
wijsmateriaal van Rotterdam, Leiden, Am
sterdam (UvA) en Groningen bevat syllabi 
voor jaar 1 met een programma voor de on
derwijsbijeenkomsten (zie Tabel 2). In jaar 
2 en 3 worden in Rotterdam en Leiden the
magerichte modules gebruikt, die veelal 
een schema voor studieactiviteiten als lei
draad bevatten. Ditzelfde geldt voor Am
sterdam (UvA) waar een syllabus gebruikt 
wordt voor jaar 3. Het beschikbare onder
wijsmateriaal van de andere huisartsoplei
dingen (Maastricht, Utrecht, Nijmegen en 
Amsterdam VU) voldeed niet aan het inclu
siecriterium. De laatste vraagstelling is 
daarom beantwoord met behulp van het 
onderwijsmateriaal van vier huisartsoplei
dingen.

Eindtermen, competenties en leerdoelen 
APC in onderwijsprogramma’s

Jaar 1: In Rotterdam wordt in de inleiding 
van de syllabus voor jaar 1 het competentie
profiel APC genoemd. Leiden beschrijft te
vens deelcompetenties APC, de verweven
heid met andere taakgebieden en koppelt 
de formulering aan de niveaus van de pira
mide van Miller 29: competenties zijn veelal 
in concrete gedragstermen en op het ‘does’
niveau geformuleerd, eindtermen op het 
niveau van ‘knows’ of ‘knows how’. 

In Rotterdam worden bij de tien onder
wijsbijeenkomsten de eindterm(en) zonder 
competenties genoemd, met betrekking tot 
het hulpverleningsproces en beroepshou
ding. De beroepshouding kan worden on
derverdeeld in relationele en gespreksvaar
digheden. In het onderwijs dat cyclisch  

is opgebouwd, staat het consultvoering  
mo del centraal en dezelfde onderwerpen 
komen met een toenemende complexiteit 
aan bod. 

In Leiden worden bij iedere bijeenkomst, 
naast de APC competenties, de van toepas
sing zijnde aspecten met betrekking tot 
professionaliteit, vakinhoudelijk en maat
schappelijk handelen genoemd. De leer
doelen zijn voor de veertien bijeenkomsten 
gespecificeerd naar kennis en vaardighe
den. 

Jaar 2 en 3: Voor de opleidingsjaren 2 en 
3 ontwikkelden Leiden en Rotterdam on
derwijsmodules met een beschrijving van 
de (deel)competenties APC. In de modules  
‘beleid bij patiënten met lichamelijk on
verklaarde klachten’, ‘conflictmanagement’ 
en ‘sterven en verliesbegeleiding’ van Rot
terdam (jaar 2 en 3) worden leerdoelen be
schreven op het niveau van houding, ken
nis en/of vaardigheden, zonder deze te ver
binden met het competentieprofiel. 

Leiden hanteert in themagerichte modu
les (jaar 2 en 3) het competentieprofiel APC 
als uitgangspunt, toegespitst op de context 
van de beroepssituatie, en hier worden de 
leerdoelen gespecificeerd naar kennis en 
vaardigheden. 

Amsterdam (UvA) werkt vraaggestuurd 
en hier kiest de aios zelf de competenties 
om te trainen zonder dat er een verwijzing 
naar het competentieprofiel aanwezig is in 
het onderwijsmateriaal (jaar 3). 

Groningen verwijst in het onderwijsmate
riaal voor de opleidingsjaren 1 en 3 niet naar 
het competentieprofiel en/of de eindtermen 
zodat de consistentie tussen competenties 
en leerdoelen niet kon worden bestudeerd, 
evenmin als de vertaling naar contextspeci
fieke leerdoelen. 

Contextspecifieke aanbevelingen in de 
leerdoelen

Jaar 1: In Tabel 2 worden inhoudelijke the
ma’s per onderwijsbijeenkomst beschreven. 
In Rotterdam komen tijdens bijeenkomst 
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Tabel 1.   Overzicht van het beschikbare onderwijsmateriaal arts-patiënt communicatie (APC) van de acht 
huisartsopleidingen in Nederland, per opleidingsjaar.* 

Instituut Jaar 1 Jaar 2 Jaar 3

Universiteit	
Maastricht

-	Onderwijskader	jaar	1-3	(separaat	voor	aios,	docenten	en	opleiders)

-	Twee	Modules	aios
-	Syllabus	VU

Workshops:	thematisch	of	per	gesprekstechniek

UMC	Utrecht	 -	Lesplannen
-	Docentinstructie
-	Onderwijskader

Geen	informatie -	Handleiding	aios
-	Docentinstructie
-	Lesplannen

Erasmus	MC	
Rotterdam

- Syllabus aios*
-	Docenthandleiding
-	Handleiding	opleiders

Voor	drie	thema’s:
- 1 Syllabus aios*
-  2 Studiehandleidingen*

Voor	twee	thema’s:	
- 2 syllabi aios*
-		2	docentenhandleidingen

UMC	Radboud	
Nijmegen

-	Onderwijskader	jaar	1-3	(voor	aios,	docenten,	opleiders)

LUMC	Leiden - Syllabus aios*
-	Reader	aios	
-	Docentinstructie	

-		Losse	syllabus	aios,	handleiding	aios	of	onderwijs-
programma	per	thema*	

-	Onderwijskader	jaar	1-3

Amsterdam	VU -	Handleiding	jaar	1-3	(voor	aios,	docenten,	opleiders)
-	Onderwijskader	jaar	1-3

Amsterdam	UVA - Handleiding aios*
-	Reader	aios

Geen	informatie -	Syllabus	aios*
-	Module	docenten

UMC	Groningen - Handleiding aios*
-		Docenthandleiding	per	

generieke	vaardigheid
-		Hand-outs	aios	per		

generieke	vaardigheid

Geen	informatie -		Onderwijsprogramma	met	
docentinstructie

* In deze studie geanalyseerd onderwijsmateriaal.
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Tabel 2.   Overzicht van de contextspecifieke thema’s voor bijeenkomsten in onderwijsinhoud APC voor aios, 
van drie huisartsopleidingen per opleidingsjaar.*

Instituut Jaar Inhoud onderwijsbijeenkomsten

Erasmus	MC	Rotterdam	 1	 Cyclus	1:	Inleiding	in	de	communicatie
	 	 1.	 	Begin	van	het	consult
	 	 2.	 	Informatie	inwinnen
	 	 3.	 	Informeren	en	het	consult	afsluiten
	 	 Onderlinge	toetsing

	 	 Cyclus	2:	
	 	 5.	 	Actief	luisteren
	 	 6.	 	De	relatie	opbouwen
	 	 7.	 	Advies,	planning	en	het	consult	afsluiten
	 	 Toets	consultvoering
	 	
	 	 Cyclus	3:	
	 	 8.	 	Metacommunicatie
	 	 9.	 	Referentiekader
	 	 10.	 	Beïnvloeding	van	patiënten	

	 2	en	3	 Conflictmanagement
	 	 Sterven	&	Verliesbegeleiding
	 	 Beleid	bij	patiënten	met	onverklaarde	lichamelijke	klachten

LUMC	Leiden	 1	 1.	 	Relatie	opbouwen
	 	 2.	 	Bejegening	bij	lichamelijk	onderzoek
	 	 3.	 	Introductie	consultvoering
	 	 4.	 	Hulpvraagverheldering
	 	 5.	 	Zwangerschap,	abortus	&	herkennen	van	gevoelens
	 	 6.	 	Consultvoering	in	acute	situaties
	 	 7.	 	Exploreren
	 	 8.	 	Toets	1
	 	 9.	 	Afronden	vraagverheldering	en	onderhandelen
	 	 10.	 	Lage	rugklachten	&	diagnose	&	bevindingen	bespreken,	in-

structies	geven	en	opvolggedrag	bespreken
	 	 11.	 	Eigen	leervragen	naar	aanleiding	van	toets
	 	 12.	 	Slaapproblemen	&	beleid	samen	vaststellen	en	consultevalu-

atie
	 	 13.	 	Toets	2
	 	 14.	 	Signaleren	van	misbruik/	huiselijk	geweld
	 	 15.	 	Motiveren	tot	zelfzorg
	 	 16.	 	Seksuologie	deel	1:	praten	over	seks
	 	 17.	 	Videoconsult	met	eigen	leervraag
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14 generieke huisartsgeneeskundige com
municatievaardigheden aan de orde, zoals 
‘informatie inwinnen of geven’ en ‘het con
sult afsluiten’. In de opbouw van het pro
gramma nemen de verschillende vaardighe
den en fases van het consult qua complexi
teit toe. Thema’s als ‘actief luisteren’ en ‘de 
relatie opbouwen’ worden gevolgd door de 
thema’s ‘metacommunicatie’, ‘referentieka
der’ en ‘beïnvloeding van patiënten’. In het 
programma zijn geen leerdoelen terug te 

vinden die informatie bevatten over de  
context van een huisartsgeneeskundige be
roepssituatie.

In Leiden zijn de leerdoelen voorname
lijk generiek, bijvoorbeeld ‘in reactie op de 
hulpvraag van de patiënt een concreet con
sultplan formuleren’. Voor vier bijeenkom
sten zijn leerdoelen voor APC gekoppeld 
aan een complexe (huisartsgeneeskundige) 
beroepssituatie: 1) Zwangerschap, abortus 
en herkennen gevoelens, 2) Consultvoering 

Tabel 2.   Vervolg

Instituut Jaar Inhoud onderwijsbijeenkomsten

	 2	 Driegesprek	
	 	 Alcohol
	 	 Persoonlijkheidsstoornissen
	 	 Cognitieve	gedragstherapie
	 3	 Somatisatie

Amsterdam	UVA	 1	 1.	en	2.	Kennis	maken	met	APC	en	het	consultvoering	model
	 	 3.	 Hulpvraagverheldering
	 	 4.		 Fase	1:	Intake
	 	 5.		 Fase	2:	Contractering
	 	 6.		 Gevoelsreflecties,	empathie	en	empathische	reacties
	 	 7.		 Tussentoets
	 	 8.		 Fase	3:	Uitvoering	–	anamnese
	 	 9.		 Fase	3:	Uitvoering	–	bevindingen	bespreken	en	etniciteit
	 	 10.	 Seksespecificiteit,	slecht	nieuws	en	eigen	emoties
	 	 11.	 Fase	3:	Uitvoering	–	samen	beleid	vaststellen
	 	 12.	 Fase	3:	Instructies	geven	en	fase	4:	afronding
	 	 13.	 Eindtoets	consultvoering
	 	 14.	 Tweesporenbeleid

	 3	 Keuze	onderwerpen:	
	 	 1.	 Omgaan	met	conflicten	en	agressie
	 	 2.	 Eisende	patiënten
	 	 3.	 Onderhandelen
	 	 4.	 Interactiemodel:	de	Roos	van	Leary
	 	 5.	 Counselen
	 	 6.	 Driegesprekken
	 	 7.	 Feedback	
	 	 8.	 Gesprekken	over	het	levenseinde

 * Het onderwijsmateriaal van drie huisartsopleidingen, dat voldoet aan de inclusiecriteria.
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in acute situaties, 3) Slaapproblemen en 
beleid vaststellen, 4) Signaleren kindermis
handeling en doorvragen/ confronteren. De 
leerdoelen beschrijven welk gedrag de aios 
moet vertonen, bijvoorbeeld bij acute situ
aties: ‘het beleid met de specialist kunnen 
bespreken en wanneer nodig hierover on
derhandelen of eisen stellen door het ver
woorden van de eigen hulpvraag, overwe
gingen, diagnose en behandelvoorstel, en 
te overleggen over een te volgen beleid’. 

In Amsterdam (UvA) komen in drie bij
eenkomsten de volgende contextspecifieke 
thema’s aan de orde zonder deze expliciet te 
koppelen aan vakinhoudelijk handelen in 
leerdoelen: etniciteit, seksespecificiteit en 
het tweesporenbeleid bij onbegrepen licha
melijke klachten. 

Jaar 2 en 3: De module ‘sterven en verlies
begeleiding’ (Rotterdam) bevat leerdoelen 
die gewenst gedrag beschrijven, zoals: ‘de 
patiënt en diens directe omgeving voorbe
reiden op een naderend sterven op geleide 
van de behoeften en noden van de patiënt’. 
Uit het geformuleerde leerdoel blijkt dat de 
aios moet weten met welke vragen patiën
ten en hun naasten worden geconfronteerd 
in de stervensfase, dat hij kennis moet heb
ben van passende interventies en dat hij 
deze kan toepassen in het consult.

In de modules ‘driegesprekken’ en ‘soma
tisatie’ van Leiden zijn leerdoelen generiek 
beschreven; wel wordt in het thema van de 
bijeenkomsten naar een beroepscontext 
verwezen, zoals de setting (verpleeghuis) of 
type klacht (somatisatie). 

Amsterdam (UvA) heeft een syllabus voor 
jaar 3 ontwikkeld met keuzeonderwerpen 
zoals ‘omgaan met eisende patiënten’ en 
‘counselen’, naast twee verplichte bijeenkom
sten over ‘conflicthantering’. Leerdoelen zijn 
enerzijds gericht op het leerproces, zoals ‘het 
schetsen van eigen leerlacunes’ en ‘inventari
satie van leerbehoeften’ en anderzijds uitge
splitst naar kennis en vaardigheden met be
trekking tot het specifiek communicatief 

thema, zoals onderhandelen of counselen. 
Er wordt niet verwezen naar de context van 
een beroepssituatie, uitgezonderd het voeren 
van drie gesprekken. Enige leerdoelen bevat
ten beschrijvingen van gewenst gedrag, zoals 
‘de communicatievaardigheden ontwikkelen 
die nodig zijn om de relatie functioneel te 
houden, kunnen hanteren, ook als de patiënt 
als eisend wordt ervaren’. 

Discussie
In de Nederlandse huisartsopleidingen is de 
onderwijsinhoud APC het meest ontwikkeld 
in de onderwijsprogramma’s voor het eerste 
jaar; het accent ligt daarbij vooral op de ge
nerieke toepassing van communicatieprin
cipes. De koppeling tussen competenties en 
leerdoelen vindt op verschillende wijzen 
plaats in de onderwijsbijeenkomsten en is 
terug te vinden in het onderwijsmateriaal 
van drie huisartsopleidingen (37,5%). Dit is 
uitgewerkt in de beschrijving van compe
tenties en leerdoelen, of van alleen eindter
men of leerdoelen. Deze leerdoelen geven 
informatie over de context van de beroeps
situatie, veelal gerelateerd aan type klacht, 
patiëntengroep of setting van het consult. 
Artsgerelateerde factoren dienen nog verder 
te worden uitgewerkt in het APC onderwijs, 
evenals het vaststellen van de contextspeci
fieke factoren die een sleutelrol vervullen in 
effectieve communicatie. De leerdoelen be
schrijven APC competenties, soms in com
binatie met de competenties medisch han
delen, samenwerken of professionaliteit.

Alleen de onderwijsinhoud waarin de 
competenties of eindtermen expliciet wa
ren gekoppeld aan de onderwijsdoelen is 
bestudeerd. Er is daarmee een reële kans 
dat onderwijsmateriaal van didactisch hoge 
kwaliteit buiten beschouwing is gebleven. 
We maakten deze keuze om vast te kunnen 
stellen of het APC onderwijsmateriaal voor 
aios congruent is met de vereiste APC com
petentieontwikkeling voor de huisartsge
neeskundige beroepspraktijk. 
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De aanwezigheid van contextgerelateerde 
leerdoelen is een randvoorwaarde voor het 
systematisch creëren van een krachtige 
leeromgeving.28 De kern van het competen
tiegericht opleiden is dat deze leeromgeving 
zoveel mogelijk overeen dient te komen met 
de situatie waarin het geleerde later toege
past moet worden, uitnodigt tot activiteit, 
voorziet in begeleiding en voortdurend im
pulsen geeft om zelf te leren, zodat een be
sef van eigen bekwaamheid ontstaat.30

Bij complexe leertaken, zoals het toepas
sen van communicatievaardigheden in een 
medisch consult, wordt de aios voortdurend 
geconfronteerd met keuze en beslismo
menten, zogenaamde professionele dilem
ma’s.3133 Dit vereist dat geleerde communi
catievaardigheden flexibel kunnen worden 
toegepast: het accent dient te liggen op het 
leren coördineren en integreren van geleer
de kennis, vaardigheden en houdingen in de 
beroepspraktijk.34 Dit zou in het APC onder
wijs kunnen worden uitgewerkt in authen
tieke leertaken met oplopende complexiteit, 
op basis van de klacht, verkrijgbare gege
vens, eisen van de patiënt en beschikbare 
tijd.17 35

Transfer van geleerde kennis, houdingen 
en vaardigheden naar de beroepscontext is 
essentieel: een communicatief vaardige 
huisarts die communicatievaardigheden en 
–methodieken doelgericht kan inzetten en 
de patiënt actief kan betrekken bij de be
sluitvorming vanuit een effectieve behan
delrelatie. Een discrepantie tussen de be
roepssituatie (= toepassingssituatie) en op
leidingsdoelen blijkt een primaire bron te 
zijn van transferproblemen.3637 Een moge
lijke verklaring voor dit probleem zou een 
te grote afstand kunnen zijn tussen wat ie
mand in staat is te doen en wat iemand 
daadwerkelijk laat zien.17 3739 Dit zijn de 
twee bovenste niveaus van de piramide van 
Miller – een model geschikt voor onderwijs
settings – waarin het formeel leren centraal 
staat. In de opleidingspraktijk is het rele

vant om contextfactoren een expliciete 
plaats te geven, naast directe observatie en 
het genereren van feedback, gezien het in
formele karakter van het leren. Het model 
van Rethans et al. (2002) visualiseert de 
mogelijke invloed van contextfactoren op 
de prestatie van de (huis)arts, naast het 
competentieniveau als preconditie, in een 
visie op toetsen in de praktijk.40

Dit model is ook van toepassing in situa
ties waarin invloeden het microniveau van 
het consult ontstijgen. Voorbeelden hiervan 
zijn het werken met richtlijnen of protocol
len en het overheidsbeleid; deze verdienen 
eveneens aandacht in het APC onderwijs 
omdat ze bepalend kunnen zijn voor de 
APC in de beroepssituatie. 

De leerdriehoek opleidingspraktijk – zelf
studie – ondersteunend onderwijs dient een 
prominentere plaats te krijgen in de onder
wijsinhoud APC van de huisartsopleidin
gen.41 Deze is tot heden vooral gericht op 
het ondersteunend onderwijs, terwijl 80% 
van de opleidingstijd in de huisartspraktijk 
plaatsvindt. 

Het ondersteunende onderwijs kan een 
belangrijke rol vervullen in het sturen van 
het leren in de praktijk, terwijl deze krach
tige leeromgeving behouden blijft.42 Deze 
verbinding kan worden versterkt door het 
praktijkleren meer te formaliseren: vanuit 
het ondersteunende onderwijs kan gewerkt 
worden met praktijkopdrachten die paral
lel aan het onderwijs(materiaal) voor de op
leidingspraktijk lopen, zodat er een consis
tente leerlijn ontstaat. 

De kans op een discrepantie tussen oplei
dingsdoelen en de toepassingssituatie, het 
contextueel leren, kan verder worden ver
kleind door huisartsopleiders (en docenten) 
te blijven trainen in APC en didactische 
competenties. Dit als waarborg voor een in
houdelijke en didactische aansluiting van 
het praktijkleren met het ondersteunend 
onderwijs. Professioneel leren van de aios 
vereist dat de opleider in leergesprekken kri
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tisch reflecteert op uitgevoerde beroepsta
ken.4243 In de opleidingspraktijk wordt 
vooral geleerd van de ervaring en sociale in
teractie; theoretisch leren vindt vooral plaats 
door zelfstudie en ondersteunend onder
wijs. Het kritisch reflectief integreren van 
het geleerde is noodzakelijk om deze vor
men van leren met elkaar te verbinden en 
kritisch te toetsen.4243 De huisartsopleider 
biedt hiertoe adequate leermogelijkheden;  
door het expliciteren van gedrag en commu
nicatie, het stimuleren van kritische vragen 
en het geven van formatieve feedback op 
leergedrag na directe observatie kan hij als 
positief rolmodel fungeren.39 4446 Reflectie 
als sturingsmechanisme maakt transfer en 
de generalisatie van APC competenties mo
gelijk naar een oneindig aantal beroepssitu
aties.42

Praktijkleren wordt ondersteund door de 
onderwijsinhoud toe te spitsen op profes
sionele dilemma’s’ rondom APC in kenmer
kende beroepssituaties.32 De afstemming 
met de noodzakelijke (APC) competenties 
en de formulering van contextspecifieke 
toetsingscriteria maken dat deze beroeps
situaties geschikt zijn als bron van casuïs
tiek in het APC onderwijs.31 33 Dit is congru
ent met het onderwijskundige principle of 
constructive alignment: onderwijsdoelen, 
toetsing en inhoud, dienen dezelfde visie 
op leren als grondslag te hebben om tot het 
gewenste leergedrag te komen.20

De belangrijkste aanbeveling voor verde
re APC curriculumontwikkeling binnen de 
huisartsopleiding is het geven van een nog 
explicietere plaats aan de leerdriehoek (op
leidingspraktijk – ondersteunend onderwijs 
– zelfstudie). Hierdoor worden vier doelen 
bereikt: 
1)  De transfer tussen competentie en pres

tatie wordt zo klein mogelijk door de de
finiëring van contextspecificiteit in leer
doelen aan te scherpen, met professio
nele dilemma’s als uitgangspunt. 

2)  Complexe leertaken uit kenmerkende be
roepssituaties worden geïntegreerd in 
het ondersteunende onderwijs. 

3)   De huisartsopleider wordt optimaal on
dersteund in zijn didactische en commu
nicatieve voorbeeldfunctie bij het trainen 
van APC competenties in de opleidings
praktijk.

4)  De toetsing van APC competenties kan 
plaatsvinden op basis van indicatoren uit 
kenmerkende beroepssituaties, die nauw 
aansluiten op contextspecifieke onder
wijsdoelen en APC onderwijsinhoud. 

Dit zijn noodzakelijke randvoorwaarden 
om de consistentie en overdraagbaarheid 
van APC onderwijs(inhoud) te faciliteren, 
zodat het leren integreren en toepassen van 
(APC) competenties optimaal kan aanslui
ten bij de beroepssituatie van de huisarts. 
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Summary
Introduction: Competencies for doctor-patient communication are essential for medical practitioners. Progress made 
in these competencies by general practice trainees over the three-year postgraduate training programme was found to 
be unsatisfactory. Effectiveness of training in doctor-patient communication depends on the programme’s educational 
content. Inadequate integration of general practice context and educational content and lack of coherence between 
educational content, competencies and (context-specific) objectives might explain trainees’ unsatisfactory progress.
Methods: We reviewed the training programmes for doctor-patient communication developed before 2009 by the eight 
Dutch institutes for vocational training in general practice, focusing specifically on the integration of competencies for 
doctor-patient communication within learning objectives with context-specific recommendations. 
Results: In three training programmes (Rotterdam, Leiden, AMC-UvA), competencies and context-specific learning 
objectives were well aligned and integrated in programmes for training sessions. Educational content for doctor-patient 
communication was best developed for year 1, with some learning objectives describing the general practice context. 
The emphasis was on generic communication principles. The institutes differed in the way competencies and learning 
objectives were linked. 
Discussion: Training programmes in doctor-patient communication varied considerably. Progressive integration of 
competencies, (context specific) learning objectives and assessment from years 1-3 requires close alignment of com-
munication skill training with training in general practice. Transfer can be enhanced by incorporating typical situati-
ons from general practice into communication training programmes in order to develop more context-specific learning 
objectives. Well thought out integration of competencies for doctor-patient communication and different professional 
contexts within the training programme can be promoted by training supervisors and teachers of the general practice 
programmes how to optimise their didactic and communication competencies. Timmerman AA, Ram P, Cals JWL. 
Competency-based postgraduate training in general practice in the Netherlands: doctor-patient communication. Ne-
therlands Journal of Medical Education 2011;30(4):130-142.)
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